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において，縦断的な調査を実施した．その結果，主観的 QOL（Quality of life：生きること
の質，以下，QOL とする）が，時間の経過とともに低下する，あるいは不安定な動きをす
る高齢者もみられた．その要因には，ADL（activities of daily living）の低下のほか，援助者
との関係性の悪化も含まれていた． 
その一方，高齢者のなかでも，信仰や趣味を有する者については，いかなる生活の変化


























週 3 回の人工透析と週 2 回の訪問リハビリテーション（以下，訪問リハ）を受療しな
がら自宅療養生活を送る慢性腎不全患者（A さん）． 
（3）事例収集時期 
2012 年 4 月～2017 年 8 月までの 5 年 5 ヵ月． 
（4）事例の分析方法 
週 2 回（1 回 60～90 分）の自宅でのリハビリテーションの際に語られたナラティヴ
を分析の対象とした．分析には，Riesman9）の主題分析を参考に，カルテに記載された
585 回の治療記録から宗教的なナラティヴを抽出し，4 人の作業療法士と 2 人の医師に
よって分析を行った． 
2-2 要介護認定を受けた高齢者の主観的 QOL 
Imanishi ら 10）では，要介護認定を受けた直後の，障がいを有する高齢者 200 名を対象に
PGC モラール・スケール注 5）を用いて被験者の主観的 QOL を測定した．PGC モラール・ス
ケールスコアの平均値は 9.09±2.6（mean±SD）であった． 




図 1 PGC モラール・スケールの推移 11） 
 
































受療を開始し，作業療法士である筆者が担当となった．訪問リハを開始して 5 年 5 ヵ月目
に，A さんは 70 歳で腸閉塞にて京都にて逝去した． 
3-2 訪問リハ期間における対象者の言動 
主治医の指示に基づき，週 2 回（1 回 60～90 分）の訪問リハを 5 年 5 ヵ月実施した（全




者および A さんの発言はカギカッコで示した． 
（1）第Ⅰ期：治療開始～6 ヵ月－宗教的原体験のナラティヴ－ 
この時期の A さんの要介護度は 4 であった． 





























（2）第Ⅱ期：7 ヵ月～48 ヵ月－仕事への想いのナラティヴ－ 





































（3）第Ⅲ期：49 ヵ月～60 ヵ月－訪問リハへの想いのナラティヴ－ 




























この時期の A さんの要介護度は 4 であった．易疲労性が顕著となり，臥床して過ご
す時間が増加してきた．また，透析中に度々心房細動が出現するようになった．担当
医は，「心臓がもう弱ってきてて，頑張りすぎてて，いっぱいいっぱいの状態です」


























A さんは，Imanishi ら 10）の研究で明らかになった主観的 QOL の 5 つの群のうち，「高値
群」に属していた．調査は，本研究の調査期間の最初の 1 年間に当たり，約 3 か月ごとに
実施された．その間，A さんの体調は，決して良好とは言えなかった．しかも調査開始直
後の A さんは，要介護 4 の状態であった．一般的に，この時期は，将来を悲観して主観的
QOLが低くなるクライアントも少なくない．だが，A さんの PGC モラール・スケールは第
1 回目から 5 回とも一貫して 17 点と平均値（9.09±2.6）よりかなり高い値を示していた． 
A さんの PGC モラール・スケールの結果と言動との関係性，および A さんの言動が援助
者に与えた影響について考察する． 
























































は PGC モラール・スケール，すなわち主観的 QOL のスコアが突出して高かった．病状の
悪化や，親しい人との死別，死期が近いことを告げられたときでさえ，そのスコアが動揺
することなく安定し続けた． 







































































注 5）高齢者の主観的 QOL を測定するために Lawton（1975）によって開発された尺度．17
点満点で，高得点ほど QOL が高いと判断される．日本の健康な地域在住高齢者の参考基
準値は 8～15 点とされている． 
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